
DHSMV THREATENING CALL 
OR BOMB THREAT REPORT 

 
Date: __________________    
Time Call Was Received: _____________  
Time Call Ended: _____________ 
Number call received on: _____________   
Phone Number or Caller ID (if possible) 
__________________ 
 
BOMB THREAT: 
 
Exact Words of Person Placing Call: 
_______________________________________ 
_______________________________________ 
_______________________________________ 
_______________________________________ 
_______________________________________ 
_______________________________________ 
 
1. When is the bomb going to explode? 
_______________________________________ 

 
2. Where is the bomb right now? 
_______________________________________ 

 
3. What kind of bomb is it? 
_______________________________________ 

 
4. What does the bomb look like? 
_______________________________________ 

 
5. What will cause it to explode?  
_______________________________________ 

 
6. Did you place the bomb? 
_______________________________________ 

 
7. Why? 
_______________________________________ 

 
8. What is your address? 
_______________________________________ 

 
9. What is your name? 
_______________________________________ 

 
 
 
Please refrain from using cell phones, or 
radios, as they may detonate the device.

 
 
 
 
THREATENING CALLS: 
 
1. What are you going to do? 
_______________________________________ 

 
2. Why are you going to do that? 
_______________________________________ 
 
3. When are you going to do that? 
_______________________________________ 
 
 
 Threat Language:  
 
__Well‐spoken __Foul __Irrational   
__Incoherent __Taped __Message read by threat 
maker 
 
Remarks: 
________________________________________
_____________________________________ 
________________________________________
______________________________________ 
 
DESCRIPTION OF CALLER’S VOICE: 
 
__Male   __Female   __Young   
 __Middle Age   __Old 
 
Tone of Voice____________________________   
Accent__________________________ 
Background Noise 
_______________________________________ 
Was Voice Familiar? ______   
If so, who did it sound like? 
______________________________________ 
 
REPORT CALL IMMEDIATELY TO:   
Field  Offices – 
            Immediate Supervisor  and 911 
Neil Kirkman Building ‐ 
            7:30 A.M. to 5:00 P.M. – 617‐2302 
            5:00 P.M. and 7:30 A.M. – 274‐1229 
 
 


